4-‘1_'/ Bank Pocztowy

WNIOSEK O OTWARCIE RACHUNKU
(DLA KLIENTA INSTYTUCJIONALNEGO - OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACEJ DZIAt. GOSP.)

1.

Prosze o otwarcie i prowadzenie rachunku na warunkach okreslonych w umowie:

Rodzaj rachunku

Waluta rachunku llo$¢ rachunkow

Czas trwania Umowy

Rachunek Biezacy

Rachunek Pomocniczy

Konto OszczednosSciowe

czas nieokreslony

czas okreslony — do

Karta Wzoréw Podpiséw ztozona do rachunku biezacego:

W przypadku otwarcia i prowadzenia rachunku Pomocniczego/Konta Oszczednosciowego Biznes* obowigzywa¢ bedzie

[_]NIE, deklaruje ztozenie nowej karty wzoréw podpiséw

Prosze o otwarcie i prowadzenie rachunku bankowego w ramach Pakietu: .............ccccooiiiininii e

(nalezy wpisac nazwe wtasciwego Pakietu lub pozostawic puste w przypadku otwierania rachunku poza pakietem - zgodnie z obowiqzujgcqg Taryfg

optat i prowizji stosowanych przez Bank Pocztowy S.A. dla Klientéw Instytucjonalnych)

Biznes
2.
[ ]TAK
3.
4. Wyciagi z rachunku:

Czestotliwos¢ przekazywania
wyciggéw

[]po kazdej zmianie salda

[ ]raz w miesigcu

[ ]w formie elektronicznej na adres e-mail:

[]za poérednictwem systemu bankowosci
elektronicznej
Pocztowy24/Pocztowy24Biznes

Sposdb przekazywania wyciggow

Za wyciqggi w formie papierowej pobierana jest optata zgodna

z Taryfq optat i prowizji

a) []w formie komunikatu MT940 na
adres e-mail: ..cooeeeineniecr e,

1 Dotyczy tylko Klienta zainteresowanego ustugg Pocztowy Collect wraz z wyciggiem taczonym CollectRB.

5. Ustugi dodatkowe
Lokata O/N Pocztowy24/ Pocztowy Collect Pocztowy Przelew Giro Ptatnos¢
Pocztowy24Biznes Zbiorczy
TAK[ J* NIE[ ] TAK[ ] NIE[] TAK[ ] NIE[] TAK[ ] NIE[] TAK[ ] NIE[]
* Lokaty O/N beda zaktadane ze srodkéw znajdujgcych sie na w/w rachunku na zasadach okreslonych w Regulaminie prowadzenia rachunkéw bankowych
i Swiadczenia ustug drogg elektroniczng dla Klientéw instytucjonalnych w Banku Pocztowym S.A.
6. Proponujemy zawarcie w umowie rachunku nastepujacych dodatkowych warunkow:

PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Petna nazwa

Nazwa skrdocona

Doktfadny adres siedziby
(kraj, wojewddztwo, powiat, gmina,
miejscowosc, kod pocztowy, poczta, ulica,
numer domu, numer lokalu)

Adres do korespondencji (wypetni¢ w
przypadku, gdy jest rozny od adresy
siedziby)

Numer telefonu, faxu

komorkowego: ......cceeeeeeveecevevienine stacjonarnego: ....ccoceveeevreeveeeenns faxu: e,

Adres e-mail
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Forma prawna

Deklarowane

lloé¢ zatrudnionych (jes/i dotyczy) sredniomiesieczne wptywy
na rachunek/ki

Przychody netto ze sprzedazy Suma aktywow bilansu na

produktéw i towaréw oraz operacji koniec roku obrotowego

finansowych (jesli dotyczy) (jesli dotyczy)

Przedmiot dziatalnosci PKD, PKD7

251 (EAEEGEE CHE R (EHE e T Status [ ]Rezydent [ ]Nierezydent

miesigc-rok)

REGON (jesli dotyczy) NIP (jesli dotyczy) [TIN (w
przypadku  nierezydentéw)
oraz kraj nadania

KRS (jesli dotyczy) oraz oznaczenie EURONIP (lub

sadu rejestrowego? inny numer identyfikacji

podatkowej — w przypadku
przedsiebiorcy

majgcego miejsce
zamieszkania, siedzibe lub
zarzqd w parnstwie lub
terytorium spoza Unii
Europejskiej,

2 pole obowigzkowe w przypadku wskazania kraju rezydencji podatkowej innego niz Polska.

Il. INFORMACIJE ZGODNIE Z USTAWA O PRZECIWDZIALANIU PRANIU PIENIEDZY ORAZ FINANSOWANIU TERRORYZMU

1. CzyKlient jest podmiotem Swiadczacym ustugi finansowe, majace siedzibe na

terytorium paristwa cztonkowskiego UE albo paristwa rownowaznego™**? HTAK LINIE
2. Czy podmiot jest organem administracji rzgdowej, organem samorzgdowym lub

organem egzekucyjnym? UTAK  LINIE
3. Czy Klient jest sp6tka, ktdrej papiery wartosciowe sg dopuszczone do publicznego DAk LN

obrotu na rynku regulowanym w co najmniej jednym panstwie UE lub w panstwie
rownowaznym***?

4. Jezeli udzielono odpowiedzi TAK na jedno z powyzszych pytan, nalezy zataczy¢
aktualne dokumenty potwierdzajgce powyzsze.

5. Jezeli udzielono odpowiedzi NIE na wszystkie trzy powyzsze pytania, nalezy:
a) Podac strukture wtasnosciowg/udziatowcow Klienta lub zatgczy¢ aktualne
dokumenty przedstawiajgce strukture wtasnosciowa.
b) Podac petne dane identyfikacyjne wszystkich beneficjentow rzeczywistych**

Dane Beneficjent Beneficjent Beneficjent Beneficjent
rzeczywisty 1 rzeczywisty 2 rzeczywisty 3 rzeczywisty 4

Imie/imiona

Nazwisko

Imie ojca/imie matki

PESEL

Data urodzenia/ miejsce
urodzenia/kraj

Adres zamieszkanie
(ulica, miasto, kod, kraj)

Kod kraju (w przypadku
nierezydentow)

rodzaj, seria i numer
dokumentu tozsamosci

numer telefonu

adres poczty
elektronicznej

Data powstania relacji
do podmiotu
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W przypadku wiekszej liczby beneficjentow rzeczywistych, obowigzkiem pracownika jest udostepnienie klientowi kolejnego
egzemplarza oswiadczenia celem wypetnienia przez klienta i dotgczenia do dokumentaciji.

Oswiadczam, ze beneficjent rzeczywisty nie jest mi znany  [JTAK [ NIE

beneficjent rzeczywisty — zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1a) ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terrozyryzmu:

a) osoba fizyczna lub osoby fizyczne, ktére sq wtascicielami osoby prawnej lub sprawujq kontrole nad klientem albo majq wptyw na osobe fizyczng, w
imieniu ktdrej przeprowadzana jest transakcja lub prowadzona jest dziatalnosc,

b) osoba fizyczna lub osoby fizyczne, ktére sq udziatowcami lub akcjonariuszami lub posiadajq prawo gtosu na zgromadzeniu wspdlnikéw w wysokosci
powyzZej 25 % w tej osobie prawnej, w tym za pomocq pakietow akcji na okaziciela, z wyjgtkiem spotek, ktorych papiery wartosciowe sq w obrocie
zorganizowanym, podlegajgcych lub stosujqcych przepisy prawa Unii Europejskiej w zakresie ujawniania informacji, a takze podmiotow Swiadczqcych
ustugi finansowe na terytorium paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo paristwa rownowaznego*** —w przypadku oséb prawnych,

¢) osoba fizyczna lub osoby fizyczne, ktére sprawujq kontrole nad co najmniej 25 % majqtku — w przypadku podmiotéw, ktdrym powierzono
administrowanie wartosciami majgtkowymi oraz rozdzielanie takich wartosci, z wyjqgtkiem podmiotéw wykonujgcych czynnosci, o ktérych mowa w art.
69 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi.

*** panistwa réwnowazne - zgodnie z Rozporzqdzeniem MF z dnia 30 kwietnia 2013r, (Dz.U. z 2013 r. poz. 573): Zwiqzek Australijski, Federacyjna Republika Brazylii,
Hongkong — Specjalny Region Administracyjny Chinskiej Republiki Ludowej, Republika Indii, Republika Islandii, Japonia, Kanada, Republika Korei, Ksiestwo
Liechtensteinu, Meksykanskie Stany Zjednoczone, Krdlestwo Norwegii, Republika Potudniowej Afryki, Republika Singapuru, Stany Zjednoczone Ameryki,
Konfederacja Szwajcarska, Terytoria Stowarzyszone i Gminy Zamorskie Krdlestwa Niderlanddw: Aruba, Curagao, Sint Maarten, Bonaire, Sint Eustatius, Saba,
Terytoria Zalezne Korony Brytyjskiej: Guernsey, Jersey, Wyspa Man, Terytoria Zamorskie Republiki Francuskiej: Mayotte, Nowa Kaledonia, Polinezja Francuska,
Saint Pierre i Miquelon, Wallis i Futuna.

Osoby reprezentujace Klienta (dane w celu zawarcia umowy):

1. 3.

Osoby reprezentujgce Bank (dane w celu zawarcia umowy):

1. 2.

Do wniosku zatgczono nastepujgce dokumenty:

1. 3.

lll. Informacje o zobowigzaniach publiczno-prawnych:
Wobec firmy i jej Scistego kierownictwa jest prowadzone postepowanie cywilne, egzekucyjne, karno-skarbowe, karne lub | [JTAK [ NIE
upadtosciowe*
Wobec firmy i jej Scistego kierownictwa jest prowadzone postepowanie cywilne, egzekucyjne* OOTAK [ NIE

Firma posiada zalegte ptatnosci wobec kontrahentéw lub ugody z kontrahentami* [JTAK [INIE
Firma posiada inne tytuty egzekucyjne w tym zajecia komornicze na rachunkach (w okresie ostatnich 6 miesiecy przed | [ | TAK [ NIE
przyjeciem wniosku*
Firma posiada przeterminowane zobowigzania kredytowe wobec bankéw, innych instytucji finansowych oraz oséb | [JTAK [ NIE
fizycznych lub zawarte ugody/restrukturyzacje*
Firma posiada przeterminowane zobowigzania wobec pracownikéow* [JTAK [INIE

IV. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Wyrazam zgode* na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Bank Pocztowy S.A. w celu marketingu produktéw | [JTAK [ NIE
lub ustug podmiotéw z nim wspétpracujacych.
Wyrazam zgode* na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Bank Pocztowy S.A. w celu marketingu | [JTAK [ NIE
bezposredniego wtasnych produktéw lub ustug po ustaniu celu ich zebrania.
Wyrazam zgode* na otrzymywanie od Banku Pocztowego S.A. informacji handlowej za pomocga srodkéw komunikacji | [JTAK [ NIE
elektronicznej, telefonicznie lub automatycznego urzadzenia wywotujgcego.
Nie wnosze sprzeciwu* wobec przetwarzania swoich danych osobowych w celu marketingu bezposredniego wtasnych | [1TAK [ NIE
produktow lub ustug przez Bank Pocztowy S.A.
*Wybra¢ odpowiednie pole

V. Wnioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze:

Administratorem jego danych osobowych jest Bank Pocztowy S.A. z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Jagiellorskiej 17,
zwany dalej Bankiem.

Dane osobowe Wnioskodawcy s3 zbierane w celu zawarcia i realizacji Umowy.

Bank moze na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 5 w zwigzku z ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdin. zm.) przetwarza¢ dane osobowe Wnioskodawcy w celu [ TAK
marketingu bezposredniego wtasnych produktéw lub ustug.

Odbiorcami danych osobowych Wnioskodawcy moga by¢ pomioty okreslone w art. 105 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. Prawo bankowe (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 128), w szczegdlnosci Biuro Informacji Kredytowej S.A. z siedziba
w Warszawie przy ul. Z. Modzelewskiego 77 A.
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Biuro Informacji Kredytowej S.A. moze udostepnia¢ dane osobowe Whnioskodawcy przekazane mu przez Bank innym
bankom lub instytucjom ustawowo upowaznionym do udzielania kredytéw w zwigzku z wykonywaniem przez nie
czynnosci bankowych.

Whioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Obowigzek podania danych osobowych wynika z przepiséw Prawa bankowego.

Wyrazona przez Whnioskodawce zgoda w IV Oswiadczeniu Whnioskodawcy (powyzej) moze by¢ w kazdym czasie
odwotfana.

Deklaracja FATCA

(dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, oséb fizycznych wykonujacych

wolny zawdd, oséb fizycznych bedgcych wspdlnikami spétki cywilnej lub spétki partnerskiej)
Oswiadczenie o statusie FATCA Klienta

Oswiadczam, ze:

1. D Nie jestem podatnikiem USA

2. D Jestem podatnikiem USA* Numer identyfikacji podatkowej w USA (Tax Identification Number — TIN): D |:| D D D D D D D
dotyczy tylko podatnikow USA

Zobowigzuje sie do aktualizacji oswiadczenia w zakresie mojego statusu podatnika USA w przypadku zmiany okolicznosci powodujacych, iz poprzednie
os$wiadczenie stracito aktualnos¢ oraz mozliwej koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentéw w celu weryfikacji wiarygodnosci tego oswiadczenia.

Czytelny podpis Klienta, Przedstawiciela ustawowego,

Data i miejsce Petnomocnika

Informacje dla Klienta

1.Bank Pocztowy S.A. jest zobowigzany do przekazania do administracji podatkowej USA (za posrednictwem polskich organéw podatkowych) danych
dotyczacych:
e podatnikow USA*
e 0sbb, ktére odmowity ztozenia oswiadczenia w zakresie statusu podatnika USA
e 0s6b, w przypadku ktdrych stwierdzono przestanki $wiadczace o rezydencji podatkowej USA i ktoére, na prosbe Banku Pocztowego S.A. nie dostarczyty
dokumentéw potwierdzajgcych, ze nie sg podatnikami USA.*.

2. Administratorem danych osobowych jest Bank Pocztowy S.A z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Jagielloriskiej 17. Dane osobowe sa zbierane w celu realizacji
obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o wykonywaniu Umowy miedzy Rzadem Rzeczypospolitej Polskiej a Rzagdem Standw
Zjednoczonych Ameryki w sprawie poprawy wypetniania miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA (Dz. U. z
2015 r. poz. 1712 z pdin. zm.). Odbiorcg danych osobowych bedzie Szef Krajowej Administracji Skarbowej oraz upowaznione podlegte mu organy.
Przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Obowigzek podania danych osobowych wynika z przepiséw ww. ustawy.
*Podatnikiem USA jest osoba fizyczna spetniajgca co najmniej jeden z warunkéw wymienionych ponizej:

1) posiada obywatelstwo USA (réwniez w przypadku jednoczesnego posiadania innego obywatelstwa)

2) uzyskata prawo statego pobytu w USA przez dowolny okres w danym roku (tzw. Zielona Karta)

3) dokonata wyboru amerykariskiej rezydencji dla celow podatkowych po spetnieniu warunkdéw przewidzianych w przepisach USA

4) przebywata w USA przez co najmniej 31 dni w ciggu roku podatkowego i jednoczesnie tqgczna liczba dni, w ktérych osoba ta przebywata w USA w ciggu
biezqcego roku i 2 poprzednich lat kalendarzowych wynosi co najmniej 183 dni (ustalajgc tqczng liczbe dni pobytu stosuje sie mnoznik 1 dla liczby dni
pobytu w roku biezqgcym, 1/3 dla dni pobytu w roku poprzednim i 1/6 dla dni pobytu dwa lata wstecz co oznacza, ze: 1 dzieri pobytu w roku biezgcym = 1
dzien do tgcznej liczby dni pobytu, 3 dni pobytu w roku poprzednim = 1 dzier do tqcznej liczby dni pobytu, 6 dni pobytu dwa lata wstecz = 1 dzier do tgcznej
liczby dni pobytu).

OSWIADCZENIE CRS

(dla oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarczg, oséb fizycznych wykonujacych
wolny zawdd, oséb fizycznych bedgcych wspodlnikami spétki cywilnej lub spétki partnerskiej)

I. Oswiadczenie CRS
Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany posiada nastepujgcy status w rozumieniu Ustawy o wymianie informacji podatkowych z
innymi panstwami (,,CRS”) — nalezy wskazac tylko jedng z ponizszych opcji:

[ ]

Instytucja Finansowa

Aktywny NFE — podmiot gietdowy lub powigzany z podmiotem gietdowym

Aktywny NFE — instytucje rzgdowe (w tym banki centralne i organizacje miedzynarodowe)
Aktywny NFE — Inne

Pasywny NFE

N

]

Podmiot przeze mnie reprezentowany:
nie posiada rezydencji dla celéw podatkowych.
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jest rezydentem podatkowym w nastepujgcych krajach:

a. Kraj rezydencji podatkowej — nalezy wpisac recznie

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (NIP/Tax Identification Number — TIN):  Kraj rezydencji nie nadaje TIN:

b. Krajrezydencji podatkowej — nalezy wpisac recznie

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (NIP/Tax Identification Number — TIN): Kraj rezydenciji nie nadaje TIN:

c. Kraj rezydencji podatkowej — nalezy wpisac recznie

Numer identyfikacji podatkowej w kraju rezydencji podatkowej (NIP/Tax Identification Number —TIN  Kraj rezydencji nie nadaje TIN:

-

Zobowigzuje sie poinformowac o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na rezydencje podatkowa podmiotu lub beneficjenta rzeczywistego lub
powoduje, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu staty sie nieaktualne oraz zobowigzuje sie ztozy¢ odpowiednio zaktualizowane o$wiadczenie
niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana okolicznosci.

D D M M R R R R Pieczatki imienne i czytelne podpisy 0séb uprawnionych do
reprezentowania podmiotu (klient, przedstawiciel ustawowy, petnomocnik)

W przypadku posiadania certyfikatu rezydencji, nalezy go dostarczy¢ do Banku w wersji papierowej.
Informacje dla Klienta dot. statusu CRS

1. Bank Pocztowy S.A. jest zobowigzany na podstawie Ustawy o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (,,CRS”) do przekazania Szefowi Krajowej
Administracji Skarbowej, w celu przekazania wtasciwemu organowi paristwa uczestniczgcego*, danych dotyczacych oséb bedacych rezydentami w panstwie
uczestniczacym™* na podstawie prawa podatkowego tego paristwa uczestniczacego*.

* przez panstwo uczestniczace rozumie sie:

a) inne niz Rzeczpospolita Polska parnstwo cztonkowskie,

b) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Rzeczpospolita Polska zawarta porozumienie stanowigce podstawe automatycznej
wymianie informacji o rachunkach raportowanych,

c) inne niz Stany Zjednoczone Ameryki panstwo lub terytorium, z ktérym Unia Europejska zawarta porozumienie stanowigce podstawe do automatycznej
wymiany informacji o rachunkach raportowanych wymienione w wykazie opublikowanym przez Komisje Europejska.

Liste panstw uczestniczacych, o ktérych mowa w lit. b-c, ogtasza Minister Finanséw w drodze obwieszczenia do 15 pazdziernika kazdego roku kalendarzowego.

2. Administratorem danych osobowych jest Bank Pocztowy S.A. z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Jagielloriskiej 17. Dane osobowe s3 zbierane w celu realizacji
obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o wymianie informacji podatkowych z innymi paristwami (Dz. U. z 2017 r. poz. 648). Odbiorcg
danych osobowych bedzie Szef Krajowej Administracji Skarbowej. Przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Obowigzek
podania danych osobowych wynika z przepiséw ww. ustawy.

Kod segmentacji

(Pole dot. kodu segmentacji wypetnia pracownik Banku)

data i podpis pracownika Banku Pocztowego S.A. data, pieczec firmowa i podpis Wnioskodawcy
potwierdzajacy, ze Wnioskodawcy wypetnili w/w Wniosek i ztozyli
podpisy w obecnosci pracownika Banku
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